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护理干预在小儿肾积水术后并发症预防中的应用对并发症及生活质量的影响 
徐敏娟 

淮安市妇幼保健院  江苏淮安  223001 

摘要：目的：探析小儿肾积水术后并发症预防中应用护理干预对并发症、生活质量的影响。方法：选择本院 2021.04- - 2022.03
期间收治小儿肾积水者共计 72例，在院接受治疗护理。利用随机数字表法平均分组，分出常规组、实验组，每组 36例。常规
组建立常规护理方案、实验组建立针对护理干预方案，观察两组并发症发生率、生活质量评分。结果：相较常规组，实验组并
发症发生率更低，P＜0.05。相较常规组，实验组生活质量评分更高，P＜0.05。结论：小儿肾积水术后接受针对护理干预后，
可积极避免并发症发生，减弱并发症影响提高小儿预后生活水平，建议普及。 
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小儿肾积水疾病是小儿泌尿外科疾病中排名第三的先天

性畸形病，属于肾脏集合系统的异常扩张表现，诱发此病最
常见原因为肾盂输尿管交界处梗阻所引起的肾积水，WHO 最
新统计显示小儿肾积水疾病在新生儿中约 2/3 病变在左侧，
而双侧病变发生率为 10%～40%，针对此病必须及时落实治疗
手段，解除病变的同时施以有效护理干预，积极预防肾积水
相关并发症的发生，从而间接提高小儿生活质量

[1]
。基于此，

本研究以观察护理干预在小儿肾积水术后并发症预防中的应
用效果为目的，设立 2021 年至 2022 年统计，详情如下。 

1 资料和方法 
1.1 线性资料 
统计分析 2021.04——2022.03 收治的小儿肾积水手术

治患儿共计 72 例，根据随机数字表法分出常规组和实验组，
各 36 例予以不同护理方案。实验资料经伦理委员会审核，批
准实施。 

常规组男 20 例，女 16 例；年龄 5 个月~10 岁、平均年
龄（5.36±1.17）岁；积水位置：单侧积水 22 例、双侧积水
14 例。实验组男 19 例，女 17 例；年龄 4 个月~11 岁、平均
年龄（5.40±1.20）岁；积水位置：单侧积水 21 例、双侧积
水 15 例。资料对比 P＞0.05。 

1.2 方法 
常规组：患儿入院后第一时间由护士向其开展健康宣教，

同时也向患儿家属讲解小儿肾积水的治疗和护理关键。定期
打扫小儿室内，保持环境清洁干净。按照医嘱为其正确用药，
叮嘱用药的注意事项、剂量和时间。做好日常生活管理，帮
助和引导小儿完成基本检查。 

实验组：1.针对性为患儿制定护理方案，细化讲解健康
宣教内容。针对年龄较小的患儿可通过讲故事、播放动画片、
做游戏等方式转移其注意力，减轻因肾积水引发的机体疼痛
感，而年龄稍大的患儿可以通过沟通、交流，提升小儿对治
疗护理的理解度，可鼓励多看书、做感兴趣的事情转移疼痛
感。2.日常饮食中护理人员应叮嘱患儿家属应调整饮食结构，
以流质饮食为主，建议使用米汤、牛奶等。消化功能恢复后
渐渐过度半流质饮食，再到普通饮食，为增加小儿消化系统
运动增加膳食纤维和营养元素，建议多食用水果蔬菜，少食
多餐激发消化能力恢复。提高饮水量，以免便秘。3.患儿手
术治疗后护理人员应为其摆正卧位姿势，将头偏向一侧，避
免呼吸道因呕吐物堵塞。勤加更换创口敷料，保持清洁、干
燥。术后引流管安置应做好固定，防止不慎脱落或因其不慎
牵拉造成肌肤疼痛感。按时记录、观察引流液的性状、总量、
颜色，及时发现引流异常情况告知医生。按时更换引流袋，
为避免逆行感染应将引流带置于低处，全程注意无菌操作。 

1.3 观察指标 
统计计算两组患儿术后并发症发生率、生活质量评分。 
1.4 统计 
采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以

（ sx  ）表示，采用 T 检验，计数资料用率表示，采用 X2
检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 并发症发生率比较 
表 1 中，实验组并发症发生率低于常规组，对比有差异

P＜0.05。 
表 1 两组并发症发生率比较表（n %） 

组别 例数 切口感染 腹痛 便秘 尿瘘 总发生率（%） 

常规组 36 3 2 2 1 22.22 

实验组 36 0 1 0 0 2.78 

X
2
      6.222 

P      ＜0.05 

2.2 生活质量评分比较 
表 2 中，实验组生活质量评分高于常规组，对比有差异

P＜0.05。 
表 2 两组生活质量评分比较表（ sx  ，分） 

组别 例数 情绪功能 社会功能 躯体功能 总体健康 

常规组 36 77.25±1.02 71.02±2.58 86.87±2.66 79.81±1.37

实验组 36 92.67±2.21 94.05±3.13 93.12±1.24 94.25±1.52

T  38.011 34.066 12.778 42.340 

P  ＜0.05 

3 讨论 
小儿泌尿系统发生堵塞后造成肾积水，使得肾盏扩张，

从而造成尿液潴留严重。针对小儿肾积水疾病临床主张应用
手术治疗，而小儿的预后情况则需要优质、及时的护理服务
干预，保证小儿能够接受良好的辅助护理加速其健康恢复，
但因其病情发展迅速，而小而年龄尚低认知能力不足、配合
度有限，所以良好康复目标达成对护理工作质量的要求极高，
护理不佳可能会诱使并发症发生，影响机体功能恢复以及生
活质量。因此针对小儿个人情况予以护理干预，是目前临床
针对小儿肾积水患者提出的优质干预办法

[2]
。随着医疗水平

的不断进步，护理理念也在时常更新，以往沿用护理办法模
式过于守旧，因此应打破传统护理流程局限，对小儿肾积水
术后对象展开全面护理，站在小儿角度积极预防并发症，提
供细致化护理。在常规护理基础上进行改进、完善、加强，
努力消除患儿疼痛，提高护理配合性。建立运动指导和饮食
规划，提高机体功能性证实护理干预的价值

[3]
。结果可见，

实验组并发症发生率低于常规组；实验组生活质量评分高于
常规组，P＜0.05。 

综上所述，护理干预能帮助小儿肾积水者预防术后并发
症发生，提高预后生活质量，医学应用价值高。 
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